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Staphylococcus merupakan flora normal kulit, saluran pernafasan, 
dan saluran pencernaan manusia. Staphylococcus aureus (S. 
aureus) merupakan salah satu patogen utama untuk manusia. 
Hampir setiap orang mengalami beberapa jenis infeksi S. aureus 
sepanjang hidup mulai dari keracunan makanan atau infeksi kulit 
minor hingga infeksi berat yang mengancam jiwa. Seiring dengan 
berkembangnya ilmu pengetahuan, ditemukan bahwa banyak 
varietas mikroorganisme yang resisten terhadap antibiotik. 
Penyebab utama resistensi antibiotik adalah penggunaannya yang 
meluas dan irasional. Untuk menghindari kasus resistensi 
bertambah parah, maka dikembangkan penggunaan bahan 
alternatif sebagai pengganti antibiotik untuk merawat sebagian 
besar penyakit agar menjamin apabila antibiotik diperlukan dalam 
kondisi serius masih dapat digunakan dengan efektif. Salah satu 
bahan herbal yang diteliti memiliki aktivitas antibakteri adalah 
kayu manis (Cinnamomum burmannii). 
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Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan efek aktibakteri 
ekstrak air Cinnamomum burmannii dengan penicillin terhadap 
Staphylococcus aureus  secara in vitro. Penelitian ini 
menggunakan studi experimental dengan non equivalent control 
group design. Penelitian menggunakan bakteri S. aureus yang 
dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok kontrol dan 
kelompok perlakuan. Kelompok kontrol yakni media MHB, MHB 
+ S. aureus, MHB + penicillin, dan MHB + ekstrak kulit batang 
Cinnamomum burmannii. Kelompok perlakuan yakni MHB + S. 
aureus + penicillin, MHB +  S. aureus + ekstrak kulit batang 
Cinnamomum burmannii, S. aureus + penicillin, dan S. aureus + 
ekstrak kulit batang Cinnamomum burmannii. Konsentrasi 
Cinnamomum burmannii dan penicillin yang digunakan yaitu 80- 
150 mg/L. Sampel dari penelitian ini adalah isolat S. aureus yang 
tersedia di laboratorium mikrobiologi fakultas farmasi Universitas 
Katolik Widya Mandala Surabaya. Penelitian ini dilaksanakan di 
Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Farmasi Universitas Katolik 
Widya Mandala Surabaya. Penelitian dilaksanakan selama 2 
minggu. Analisis data yang digunakan adalah uji beda Mann 
Whitney u.   
Pada penelitian ini, evaluasi daya antibakteri menggunakan 
metode mikrodilusi dengan menggunakan microplate 96 well yang 
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diuji dengan microplate reader dengan panjang gelombang 595 
nm untuk dilakukan pembacaan kekeruhan (absorbansi) yang 
diawali dengan dikocok atau shake selama 15 detik lalu akan 
muncul hasil kekeruhan pada monitor komputer dan dicetak 
hasilnya. 
Berdasarkan hasil pengamatan visual, KHM Cinnamomum 
burmannii terletak pada konsentrasi 320- 600 mg/L sedangkan 
KHM penicillin terletak pada konsentrasi 160- 300 mg/L. 
Berdasarkan hasil uji mikrodilusi, KHM Cinnamomum burmannii 
terletak pada konsentrasi 160- 300 mg/L sedangkan KHM 
penicillin terletak pada konsentrasi 640- 1200 mg/L. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah pemberian ekstrak air 
Cinnamomum burmannii pada Staphylococcus aureus memiliki 
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Seiring dengan berkembangnya ilmu pengetahuan, ditemukan 
bahwa banyak varietas mikroorganisme yang resisten terhadap 
antibiotik. Untuk menghindari kasus resistensi bertambah parah, 
maka peneliti mengembangkan penggunaan obat-obat alternatif 
sebagai pengganti antibiotik. Salah satu bahan herbal yang diteliti 
memiliki aktivitas antibakteri adalah kayu manis. Penelitian ini 
bertujuan untuk membandingkan efek aktibakteri ekstrak air 
Cinnamomum burmannii dengan penicillin terhadap 
Staphylococcus aureus secara in vitro dengan menggunakan studi 
experimental dengan non equivalent control group design. 
Penelitian menggunakan bakteri S. aureus yang dibagi menjadi 
dua kelompok yaitu kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. 
Konsentrasi Cinnamomum burmannii dan penicillin yang 
digunakan yaitu 80- 150 mg/L. Uji antibakteri menggunakan 
metode dilusi dan pembacaan absorbansi menggunakan microplate 
reader. Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Mikrobiologi 
Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya 
selama 2 minggu. Analisis data yang digunakan adalah uji beda 
Mann Whitney u. Berdasarkan hasil pengamatan visual, KHM 
Cinnamomum burmannii terletak pada konsentrasi 320- 600 mg/L 
sedangkan KHM penicillin terletak pada konsentrasi 160- 300 
mg/L. Berdasarkan hasil uji mikrodilusi, KHM Cinnamomum 
burmannii terletak pada konsentrasi 160- 300 mg/L sedangkan 
KHM penicillin terletak pada konsentrasi 640- 1200 mg/L. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah pemberian ekstrak air 
Cinnamomum burmannii pada Staphylococcus aureus memiliki 
efikasi atau daya hambat yang tidak berbeda bermakna dengan 
penicillin. 
 







COMPARISON ANTIBACTERIAL EFFECTS CINNAMOMUM 
BURMANNII WATER EXTRACT WITH PENICILLIN 
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Along with the development of science, many varieties of 
microorganisms are resistant to antibiotics. To avoid cases of 
resistance grew severe, researchers developed alternative 
medicines as a substitute for antibiotics. One of the ingredients of 
herbs researched that has antibacterial activity is Cinnamon 
(Cinnamomum burmannii). This study aimed to compare 
antibacterial effects water extract of Cinnamomum burmannii with 
penicillin against Staphylococcus aureus in vitro which used 
experimental studies with non-equivalent control group design. 
Research using the bacteria S. aureus are divided into two groups, 
the control group and experimental group. The concentration of 
Cinnamomum burmannii and penicillin are used that is 80- 150 
mg/L. Antibacterial test used dilution method and a microplate 
reader for reading absorbance. This research conducted in the 
laboratory of Microbiology, Faculty of Pharmacy Widya Mandala 
Catholic University Surabaya for 2 weeks. Based on visual 
observations, Cinnamomum burmannii’s MIC is located at 
concentration 320- 600 mg/L while penicillin’s MIC is located at 
concentration 160- 300 mg/L. Based on the results of 
microdilution test, Cinnamomum burmannii’s MIC is located at 
concentration 160- 300 mg/L while penicillin’s MIC is located at 
concentration 640- 1200 mg/L. The conclusion of this research is 
giving Cinnamomum burmannii water extract in Staphylococcus 
aureus has efficacy or inhibitory that is not significantly different 
with penicillin. 
 
Key Words: Antibacterial, Cinnamomum burmannii, penicillin, 
Staphylococcus aureus. 
 
